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Причины дыхательной недостаточности при поражении 
головного мозга 

Специфичные для поражения ЦНС Неспецифичные для поражения ЦНС 

Нейрогенный отек легких 
 
Угнетение респираторного драйва 

Пневмония 
 
ОРДС/ОПЛ 
 
Сердечная недостаточность 
 
Слабость дыхательной мускулатуры 



Нейрогенный отек легких 

Нейрогенный отек легких - это острое повышение 
интерстициального и/или альвеолярного содержания воды 

в легких вследствие повреждения ЦНС при отсутствии 
сердечной недостаточности, ОРДС или гиперволемии. 







Отек легких при поражении головного мозга 

Кардиогенный 

ОРДС 

Нейрогенный 

Вариант отека легких Механизм 

Гидростатический 

Капиллярная утечка 

??? 



Гидростатический отек или капиллярная утечка? 





МЕХАНИЗМЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЛЕГКИХ ПРИ ТРАВМЕ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА 

Гидростатический Капиллярная утечка 



Острое повреждение мозга 

Симпатикотония 

Катехоламиновый криз 

Диастолическая 
дисфункция 

Констрикция 
легочных вен 

Гидростатический отек легких 

Гидростатический механизм  

Stevens RD et al. J.Neurol Sci 200:261 : 143-156  



Необходимым условием для возникновения 
нейрогенного отека легких является сохранность 

иннервации легкого!!! 

Surgery. 1981 May;89(5):617-21. Effect of lung denervation on 

development of pulmonary edema. 

Gauer SE, Peterson BT, Kuenzig M, Hyde RW, Schwartz SI 



Иммунно-воспалительный механизм 

Острое повреждение мозга 

Локальный выброс медиаторов 
воспаления 

Генерализация воспалительного ответа 

SIRS 

Повышение проницаемости легочных 
капилляров 

Отек легких 
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Артерия Яремная вена 

ЧМТ САК 

Мозг – источник провоспалительных цитокинов 

McKeating et al. Br J Anaesth 1997; 78: 520-3 



Kalostra et al. L Cerebral Blood Flow Metab. 2007;27:963-74  



МЕХАНИЗМЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЛЕГКИХ ПРИ ТРАВМЕ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА 

Гидростатический 
Капиллярная утечка 

VALI 



PEEP=0 
TV=10ml/kg 





Цели ИВЛ при ЧМТ 

1. Оксигенация:  SaO2>90%, PaO2>60mmHg 
 

2. Контроль ВЧД: гипервентиляция при 
внутричерепной гипертензии 
 



PEEP 

TV 

Низкий 
Улучшение 

венозного оттока 

Высокий 
Концепция 

открытых легких 

Высокий 
Обеспечение 
умеренной 

гипервентиялции 

Низкий 
Предотвращение 

баротравмы 

ИВЛ при внутричерепной гипертензии и остром 
повреждении легких 



Влияние PEEP на ВЧД 

Гемодинамика 
-АДср 
-венозный отток 

Газы крови 
-PCO2 



Факторы определяющие влияние 
PEEP на ВЧД 

-уровень ВЧД 
-комплайнс легких 
-рекрутабельность легких 
-волемический статус 



Модель Старлинга для церебрального кровотока 



Critical Care Medicine Volume 25(6), June 1997, pp 1059-1062 





У больных с ЧМТ и ОРДС увеличение PEEP, 
приводящее к рекрутменту альвеол, вызывает 

снижение PaCO2 и ВЧД. В тех случаях когда 
увеличение PEEP приводит к гиперинфляции 

происходит нарастание PaCO2 и ВЧД. 



Повышение PEEP не 
влияет на ВЧД, но 
вызывает снижение ЦПД и 
церебральной перфузии 
за счет снижения САД 



↑PEEP 

↓АДср ↓венозного 
возврата 

↑CO2 

↓ЦПД 

↑ВЧД 
Не допускать 
гиповолемию 

Не допускать 
гиперинфляцию 



High tidal volume is associated with the development of acute lung injury after severe brain injury: An international observational 
study *. 
Mascia, Luciana; MD, PhD; Zavala, Elisabeth; Bosma, Karen; Pasero, Daniela; Decaroli, Daniela; Andrews, Peter; Isnardi, Donatella; 
Davi, Alessandra; Arguis, Maria; Berardino, Maurizio; Ducati, Alessandro 
 
Critical Care Medicine. 35(8):1815-1820, August 2007. 



MV = RR x TV 

MV = ↑RR x ↓TV 

CO2 

35-40 mmHg 

ЧМТ и ОРДС/ОПЛ 



Спасибо за 
внимание! 


